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LETTERA AL DIRETTORE

Unariflessione

sulla buona pratica medica

alla luce delle nuove

modalita di comunicazione

sistono, normalmente, per qualsiasi specializ-

zazione medica, le linee guida e la buona pra-

tica medica che sono i parametri che dovrebbe-
ro guidare il medico nella pratica quotidiana. Molte
volte, pero, é difficile poter seguire questi percorsi se
non sono accompagnati anche dal buon senso.
Ancora di pit per il Medico di Medicina Generale
(MMG), che ¢ il medico pit legato al proprio paziente
da un rapporto stretto e continuativo. All'interno di
questo rapporto esistono anche la medicina online e
la telemedicina, nelle quali il MMG ¢ il professionista
che, probabilmente, si avvale molto piu di tanti altri
di tali modalita di collegamento.

Infatti, & una costante ormai che il paziente si rivol-
ge al suo medico di fiducia per richiedere consulenze,
certificati e prescrizioni attraverso questi canali. Si
tratta di un fenomeno esploso anche grazie a (ed in
seguito a) quanto accaduto durante il periodo pande-
mico COVID-19 che ha costretto tutti a trovare nuo-
ve modalita di contatti e di rapporti’.

Deve essere, quindi, massima l'attenzione del MMG
nel rispondere alle richieste dei propri assistiti ed alle
sollecitazioni che ne derivano.

Desidero proporre un esempio emblematico, utile per
tutti i medici gravati da un particolare “obbligo” nei
confronti dei propri assistiti di presa in carico e di ge-
stione del loro stato di salute.

Si tratta di una giovane signora che si rivolge per
messaggio al proprio MMG chiedendo una prescri-
zione per analisi genetiche avendo due sorelle con il
tumore del seno e dell'ovaio. Il medico le risponde che
poteva unicamente prescrivere una consulenza onco-
logica o ginecologica e le consiglia eventualmente di
avvalersi di un laboratorio privato non potendole lui
prescrivere direttamente.

Questa risposta non ha avuto alcun seguito perché la
paziente, che non aveva possibilita economiche per
un’indagine privata e che probabilmente si sentiva
tranquillizzata dalla risposta del suo medico, non
esegul controlli fino a quando, dopo un paio di anni,
le venne diagnosticata una neoplasia dell'ovaio che
richiese un intervento chirurgico radicale in urgenza.

\

Il problema é stato, quindi, un evidente difetto di

comunicazione, forse determinato da una richiesta
imprecisa della paziente, ma soprattutto dalla rispo-
sta poco accorta e non precisa da parte del MMG che
avrebbe dovuto invitare la propria assistita a recarsi
presso il suo studio per 'approfondimento del caso.
Rispondere, infatti, di non essere abilitato a prescrive-
re una indagine genetica risponde alla verita norma-
tiva, mentre, allo stesso tempo, non é di competenza
della paziente conoscere tali aspetti®.

Ed é cio appunto che si puod definire buon senso “cli-
nico”, cioé, quelle situazioni che devono far riflettere
il medico e spingerlo ad approfondire la questione cli-
nica®*. Infatti, vero é che nel caso specifico la pazien-
te non forniva informazioni ulteriori circa lo stato di
salute delle sorelle e la positivita genetica delle stesse,
ma é pur vero che proprio quello che é mancato ap-
pare l'attenzione e la curiosita per la situazione della
paziente da parte del MMG® anche eventualmente
nell'inviare un'e-mail di risposta chiedendo ulteriori
chiarimenti.

11 principio &, quindi, che il buon senso “clinico” deve
sempre accompagnare il medico ancor di piut quando
assiste i pazienti attraverso modalita telematiche.

Carlo D’Amico, MMG, Roma
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